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RE: O senhor continua dedicado à extensão univer-
sitária mesmo após a sua aposentadoria, em 2001, 
quais os projetos de que participa atualmente?
Professor Coelho: O trabalho na universidade, 
principalmente como extensionista, me valeu o 
prêmio que reputo como o mais importante que 
poderia receber, - o título de Professor Emérito da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Meu 
trabalho com a extensão universitária continua 
de forma voluntária. Trabalho com projetos 
sociais de praticamente todas as universidades 
brasileiras. Faço isto através do Programa 
Universidade Solidária do qual sou um dos 
fundadores. São projetos os mais diversos que vão 
desde o resgate da abelhinha Melipona, poliniza-
dora do açaí, no Pará, à produção de composto a 
partir de dejetos de suínos e aves no Rio Grande 
do Sul. Da criação de peixes no Lago Tupé na 
Amazônia, ao resgate econômico e cultural das 
farinheiras do litoral do Paraná; da produção de 
biodiesel para os barcos de pescadores da Praia 
da Pinheira, em Santa Catarina, à produção 
orgânica de hortaliças nas áreas de dutos da 
Petrobrás, no Rio de Janeiro; da produção de 
cogumelos no Mato Grosso, à criação de galinhas 
caipira no Quilombo de Diamantina, em Minas 
Gerais; da produção e resgate cultural do açúcar 
mascavo em Viçosa, Minas Gerais, às artesãs da 
Ilha da Pintada, em Porto Alegre, Rio Grande do 
sul, e por aí vai. São milhares de comunidades 
com as quais trabalhamos e aprendemos juntos. 
Comunidades pobres, algumas totalmente 
desvalidas, mas extremamente ricas de pessoas, 
de valores, de afetos, de solidariedades.
RE: De fato, embora a sua aposentadoria, o 
senhor continua basta ativo. Na Universidade o 
senhor tem atuado em alguma instância acadê-
mica ou administrativa?
Professor Coelho: Sim, eu continuo como 
professor convidado extra oficialmente, do 
Departamento de Solos. Atuo como um 
dos professores da Disciplina Planejamento 
Agronômico Integrado, citada anteriormente, da 
qual sou um dos fundadores. Estas atividades, 
confesso, são as que me mantém vivo. ◀
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Aasma é atualmente entendida como uma doença inflamatória crônica das vias respiratórias, observando--se uma prevalência crescente nas
últimas décadas em alguns grupos popula-
cionais, como, por exemplo, nos países em 
desenvolvimento, especialmente entre as 
crianças. Em termos de saúde pública, a asma 
ainda é responsável por taxas de morbidade e 
mortalidade significativas, acarretando gastos 
sociais elevados, custos de internações hospita-
lares, medicamentos, ausências ao trabalho e, 




































No Brasil, mesmo levando em consideração uma 
grande diversidade regional, estima-se que existam 
cerca de 20 milhões de asmáticos entre a população. 
Números dessa magnitude, por si só, indicam a 
necessidade de intervenções para minimizar as suas 
consequências (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).
Em função desses dados, têm sido realizados 
esforços no sentido de elevar o conhecimento e 
o alerta sobre a doença entre os profissionais de 
saúde e a população em geral, buscando com isso 
melhorar as ações de prevenção e manejo adequado 
do problema. Inúmeros estudos mostram que 
o acompanhamento clínico adequado da asma 
permite o controle da doença, com diminuição do 
número de internações hospitalares, de complica-
ções por essa condição e até a completa ausência 
de crises. Nos últimos anos, também se acumulam 
evidências científicas de que as ações educativas 
com equipe multiprofissional e direcionadas aos 
pacientes e familiares são estratégias fundamentais 
para o controle da asma, em todos os níveis de 
atenção à saúde (FIORI et al., 2012; ANGELINI et 
al., 2009; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 
2012; DALCIN et al., 2011).
Apesar do tratamento da asma ser altamente eficaz, 
ele envolve a autonomia e a adesão do paciente ao 
tratamento, o que inclui, na grande maioria dos 
casos, o uso adequado dos medicamentos. Esses são 
aspectos fundamentais da abordagem que passam 
necessariamente pela educação do paciente e de 
familiares. 
Concomitantemente às questões assistenciais, 
a discussão sobre a educação médica no Brasil 
tem sido intensificada nos últimos anos. Desde 
o estabelecimento das Diretrizes Curriculares 
Nacionais para os cursos da área da saúde, em 2001 
(e reforçados na versão de 2014), percebe-se um 
nítido empenho por parte das escolas médicas no 
sentido da aproximação dos estudantes de medicina 
a outros cenários de prática de saúde. Esse esforço 
tem oportunizando, concretamente, o contato 
com pacientes e a inserção do ensino em Atenção 
Primária à Saúde desde os períodos iniciais do 
curso de graduação (BRASIL. MINISTÉRIO DA 
EDUCAÇÃO, 2001). 
O Programa de Educação e Assistência em Asma 
(PEEA) é uma ação de extensão iniciado há quinze 
anos na Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul e que procura 
conciliar esses dois eixos (ensino e assistência) 
juntamente com componentes de pesquisa científica 
através da utilização – sob a supervisão de profes-
sores e de médicos vinculados à rede assistencial – 
de estudantes para atividades de acompanhamento 
clínico e educação em saúde de pacientes asmáticos. 
Inicialmente desenvolvido junto ao ambulatório do 
Serviço de Pneumologia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA), migrou, em 2009, em função 
da aposentadoria da professora que o coordenava, 
para a Unidade Básica de Saúde (UBS), gerida pelo 
Serviço de Atenção Primária à Saúde da mesma 
instituição. Nesse novo ambiente, manteve-se o 
atendimento gratuito através do Sistema Único de 
Saúde (SUS), mas agora direcionado apenas à popu-
lação moradora nos arredores do HCPA, calculada 
em torno de 40 mil pessoas. 
Desde o seu início, o PEEA está embasado forte-
mente no componente educacional de pacientes e 
familiares, realizado através de consultas médicas 
individuais, avaliação do contexto clínico e social do 
paciente e o estabelecimento de um plano terapêu-
tico e educacional a curto e longo prazo. Todas as 
informações relacionadas ao Programa são inse-
ridas num banco de dados específico, para permitir 
o monitoramento das suas ações ao longo do tempo. 
Além dessas atividades, estão previstas avaliações 
com profissional da enfermagem, visitas domici-
liares e ações periódicas de educação em grupos ou 
em feiras de saúde na comunidade. O Programa 
tem contado com bolsas de extensão e um número 
variável de estudantes voluntários, totalizando de 
seis a oito estudantes por ano no grupo permanente. 
Apesar de aparentemente simples, a assistência 
ambulatorial a doenças específicas com estudantes 
de medicina torna-se um processo altamente 
complexo, pois exige a integração de habilidades, 
conhecimentos e atitudes do profissional de saúde 
em formação:
 ▶ Conhecimento da asma, em termos fisio-
patológicos, terapêuticos, farmacodinâmica 
dos medicamentos, entendimento do contexto 
individual, assim como técnicas educacionais.
 ▶ Habilidades que envolvem a comunicação 
com pacientes e familiares.
 ▶ Atitudes voltadas à postura profissional de 
responsabilidade pelo cuidado continuado. 
Apesar do potencial da extensão universitária no 
contexto educacional brasileiro, poucas pesquisas 
têm conseguido identificar de forma mais precisa a 
influência da participação em atividades exten-
sionistas como essa na formação dos estudantes 
(PONTE et al., 2009). O objetivo do presente 
trabalho é avaliar a percepção do impacto da 
inserção no Programa de Educação e Assistência 
em Asma sobre a prática profissional dos médicos 
participantes.
Avaliando o impacto da extensão na 
formação médica
Em 2010, foi incluído um item reservado à autoava-
liação que os estudantes fazem da sua participação 
no programa. Como forma de atualizar o cadastro 
interno, no segundo semestre do mesmo ano 
foi elaborado um questionário na internet a ser 
preenchido por todos os ex-participantes. Foi feito 
um levantamento na base de dados da Pró-Reitoria 
de Extensão da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul buscando localizar nome e endereço 
eletrônico de todos os estudantes participantes em 
anos anteriores. 
Adicionalmente, foram buscados os contatos 
faltantes na Plataforma Lattes do CNPq e em redes 
sociais na Internet. Cada participante recebeu uma 
mensagem eletrônica com informações sobre o 
estudo e com um convite para participação. Ao 
aceitar o convite, o respondente era direcionado, 
após ter lido e aceito o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, a uma página específica na 
Internet, onde o questionário era acessado através 
do site da internet SurveyMonkey©. O questionário, 
composto por oito perguntas, entre fechadas – com 
escala Likert – e abertas, abordava questões sobre 
ano de formatura, realização de residência médica 
ou especialização e a percepção sobre a contri-
buição do PEEA na formação profissional de cada 
participante.
Do total de 92 profissionais que participaram como 
estudantes de medicina no Programa de Educação 
e Assistência em Asma, 47 pessoas responderam ao 
questionário, correspondendo a um retorno de 51%.
Houve participantes com um a 10 anos de forma-
tura, com uma distribuição homogênea no grupo, 
sendo que 79% dos respondentes tinham concluído 
ou iriam concluir especialização médica através 
de programas de residência. Em relação a essa 
mesma questão, foram citadas 17 especialidades 
médicas, sendo as mais frequentes a Clínica Médica, 
com 19%, seguida pela Dermatologia e Pediatria, 
ambas com 11% das citações cada. Essas respostas 
Figura 2: Os atendimentos são realizados pelos estudantes.
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mostram que a experiência oferecida nessa ação de 
extensão não direciona precocemente o estudante 
para uma especialidade médica e que, na verdade, 
pode ser útil numa formação que busca ser genera-
lista ao seu término.
Com relação à pergunta sobre a percepção dos 
respondentes se a participação no Programa 
contribuiu para a sua formação profissional, 72% 
responderam que “concordava totalmente” com 
essa ideia e 28% “concordava”, totalizando 100% das 
respostas. Avaliamos que esse resultado não deixa 
dúvidas sobre o impacto positivo dessas atividades 
na formação de cada profissional, independen-
temente da área de especialização escolhida e do 
tempo de formatura. 
A análise das questões abertas permitiu a cons-
trução de categorias relacionadas à formação 
profissional em si, destacando-se as seguintes:
(a) importância do aprendizado individual sobre 
uma doença prevalente e complexa como a asma;
(b) importância de um contato mais próximo com 
pacientes e familiares, no sentido de exercer uma 
prática médica que valorize a relação médico-
-paciente de maneira humanizada e realizada de 
modo longitudinal;
(c) importância do desenvolvimento de habilidades 
educativas que levem em consideração ações de 
prevenção de doenças e promoção de saúde dire-
cionadas ao público em geral; e 
(d) possibilidade de trabalho em equipe 
multiprofissional.
Foram frequentes os registros sobre a oportunidade 
oferecida ao estudante de “sentir-se médico” num 
período ainda intermediário do curso de medicina, 
ou seja, atividades que envolvem responsabili-
zação e comprometimento com o seguimento de 
pacientes. Alguns depoimentos explicitam esse 
pensamento: 
“Sem dúvidas, a minha participação no projeto 
não só contribuiu para a minha formação 
profissional como pessoal. Teve influência 
direta em vários aspectos do meu apren-
dizado: conhecimento médico, assistência, 
iniciação em pesquisa, relacionamento com 
colegas e professores, educação dos pacientes e 
familiares, etc. Foi um período excepcional da 
Figura 3: Resultados das atividades de extensão são valorizados pela equipe.
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minha formação, em que comecei a assumir 
maiores responsabilidades como médico em 
formação. Além ser um bom exercício de 
liderança”.
“O estágio contribuiu positivamente na minha 
formação médica tanto em termos de conheci-
mento como de prática profissional, de forma 
pontual em relação à asma, e de forma geral 
em relação ao “trato” com o paciente”.
“Foi o único momento na faculdade que 
realmente se trabalha a prevenção de crises, o 
tratamento adequado e a abordagem correta 
para o paciente asmático. Além disso, há o 
vínculo criado com o paciente e a responsabi-
lização do aluno pelo paciente. O Ambulatório 
da Asma foi o momento da graduação que 
comecei a sentir o que era ser médica”.
Além disso, foi salientada a importância de 
inserção do aluno num programa de extensão 
que permitia integrar atividades assistenciais, 
formação profissional e de pesquisa num único 
ambiente universitário. 
Um último destaque foi dado à presença da 
professora criadora do Programa como modelo 
profissional a ser seguido pelos estudantes. Isto 
é, houve um reconhecimento à sua dedicação 
ao Programa, à sua capacidade de ensinar e à 
sua busca incansável pelos princípios éticos que 
norteiam o cuidado dos pacientes, sendo essas 
características tão importantes quanto o conheci-
mento técnico propriamente dito. 
Conclusões
A partir dos dados apresentados é possível concluir 
que o Programa de Educação e Assistência em 
Asma constitui uma atividade de extensão univer-
sitária que cumpre plenamente os seus objetivos. 
A reflexão feita pelos seus ex-participantes permite 
perceber um impacto altamente positivo dessa ação 
na formação profissional, independentemente da 
especialidade médica escolhida. A metodologia 
de trabalho empregada nessa atividade privilegia 
ações de formação continuada da equipe, contato 
direto e continuado de estudantes com o público, 
com o contexto social mais amplo e exercícios de 
raciocínio clínico centrado nos pacientes. Assim, 
permite-se antecipar, num ambiente ainda prote-
gido do meio universitário, uma prática profissional 
de “ser médico”, com benefícios para pacientes, 
estudantes e para o próprio sistema de saúde. ◀
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